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【摘要 】 总 结 1 例 老 年 重症 患者 进行 肠 内 营养 文 持 时 出 现 严重 肯 肠 功能 障碍 ,， 通 
过 应 用 中 医 适 宜 技术 及 针对 患者 个 性 化 管理 改善 患者 骨 肠 功能 障碍 的 护理 体会 。 
针对 本 例 老年 重症 胃 肠 功能 障碍 患者 实际 情况 制定 护理 措施 : 中 医 适 宜 技 术 ( 耳 
穴 压 丸 、 足 三 里 穴位 注射 和 艾 炙 ) 和 和 锚 饲 管 路 护理 。 经 过 28 天 的 精心 治疗 与 护 
理 ， 本 例 老年 重症 骨 肠 功 能 障碍 患者 的 肠 内 营养 喂养 量 逐 渐 达 到 喂养 方案 ， 骨 残 
余 量 监测 逐渐 趋 于 正常 , 未 再 发 生 腹 胀 、 腹 汽 症 状 , 白 蛋 白 等 监测 指标 趋 于 正常 ， 
AGI 急性 骨 肠 损伤 分 级 由 入 院 时 下 级 到 出 院 时 0 级 ， 恢 复 效 果 较 好 。 
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老年 重症 患者 最 常见 的 并 发 症 之 一 是 胃 肠 功能 障碍 , 重 患者 骨 肠 运动 功能 障 
碍 率 高 达 60%"”。 急 性 胃 肠 损伤 分 级 (Acute Gastrointestinal Injury, AGI) ^ 
是 2012 年 由 欧洲 危重 症 医学 会 (European Society of Intensive Care 
Medicine, ESICM) 主要 依据 肯 出 血 、 骨 湾 留 、 腹 泻 、 腹 内 高 压 、 肠 梗阻 等 症状 及 
体征 提出 ， 以 指导 实施 肠 内 营养 及 评估 预后 ”。 和 急性 胃 肠 损伤 患者 骨 肠 道 黏膜 受 
损 ， 易 出 现 缺 血 缺 氧 情 况 ， 屏 障 功 能 损伤 , 一定 程度 上 可 加 速 脓 毒 症 及 其 他 综合 
征 进程 ””。 急 性 胃 肠 功能 障碍 在 危重 症 患 者 中 占据 27% 至 54%”。 由 此 ， 积 极 改 
善 胃 肠 功能 异常 尤为 重要 "。 目 前 临床 上 对 于 急性 胃 肠 损伤 主要 集中 在 药物 治疗 
方面 ， 但 药物 存在 副作用 ， 可 加 重 患者 胃 肠 不 耐 受 程度 ， 我 科 于 2022 年 9 月 收 
治 1 例 一 例 老年 重症 胃 肠 功能 障碍 患者 ,患者 AGI 分 级 下级 ,采用 中 医 适宜 技术 


及 个 性 化 护理 措施 28 天 后 ， 患 者 胃 肠 功能 障碍 的 症状 缓解 ， 患 者 AGI 分 级 0 级 。 
现 将 治疗 护理 经 验 报告 如 : 
1. ”临床 资料 

患者 ， 男 性 ，79 岁 ， 身 高 178cm， 体 重 55kg, BMI17. 4， 患 者 10 余 日 前 家 中 
摔 倒 ， 右 髋 部 疼痛 未 行 诊治 予 甲 床 休息 。10 RZA ENAR, pR, 
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量 较 多 ， 未 重视 。1 周 前 出 现 嗜睡 ， 张 口 呼吸 ， 喉 中 痰 鸣 ， 发 热 38. 3C ， 就 诊 于 
我 院 急 诊 ，BP104/6lmmhg, Sp0，80%， 以 “重症 肺炎 ， 脓 毒 症 ， 肪 毒 症 休克 ”， 
意识 较 前 改善 , 发 热 咳 疾 螨 较 前 有 所 缓解 。1 日 前 出 现 跨 症 较 前 加 重 ， 血 氧 下 降 ， 
喉 中 痰 鸣 ， 予 无 创 呼吸 机 辅助 通气 ， 加 用 万 古 霉 素 0. 5g 抗 感染 ， 不 除外 急性 肺 
栓塞 ， 加 用 交 赛 4000iu 抗 凝 ， 为 进一步 诊治 收入 我 科 。 现 症 见 : RA T39.6'C, 
间断 吴 数 ， 咳 嗽 咳 痰 ， 痰 量 多 色 黄 白质 黏稠 ， 嗜 睡 。 治 疗 : 抗 感染 美 平 0. 5gQ8h 
联合 阿奇霉素 0. 5gQd， 加 用 万 古 霉 素 0. 5gQ12h; XEELEE, FiO, 35%; 
盐酸 氮 澳 索 注射 液 30mg 静 推 稀释 痰 液 ， 筋 化 以 解 痉 、 平 吴 、 化 痰 和 雾 化 吸入 治疗 ; 
克 赛 4000iu 抗 凝 治疗 ; BER, BEBE, DARRAS, MRE, WI 
消化 道 出 血 洛 赛 克 40mg 静 点 。 辨 病 为 肺 风 痰 器， 辨证 为 病 浊 内 列 证 ， 静 点 参 麦 
注射 液 益 气 养 阴 ， 中 药方 剂 治 以 宣 肺 化 痰 。 

2. ”护理 
2.1 护理 评估 : ADL 日 常生 活 量 表 评分 0 分 ，Braden 压 疮 风险 评估 量 表 12 分 ， 
AGI 急性 胃 肠 损伤 分 级 廿 级 ，NRS2002 营养 风险 3 分 ， 肠 鸣 音 弱 2 次 /分 。 

2.2 护理 过 程 : 入 院 后 鼻饲 短 肽 的 百 普 力 营养 液 20m1/ 小 时 ， 耳 穴 压 丸 调整 脾 
肾 功能 ， 入 院 第 3 天 百 普 力 逐 渐 调 至 40m1/h， 大 便 次 数 日 5 次 ， 喂 养 不 耐 受 。 
第 5 天 调整 喂养 方案 百 普 力 换 成 瑞 能 50m1/h， 第 7 天 3 REKE, BARRE 
增加 250m1/d， 腹 胀 ， 血 钾 3.3mmol/L. $ 9 天 营养 液 速 度 调整 ， 补 钾 ， 双 足 三 
里 穴位 注射 新 斯 的 明 ， 日 间 骨 液 量 减少 ， 大 便 次 数 及 量 正常 。 第 12 天 夜间 胃液 
增加 ， 会 暂停 营养 液 舞 饲 ， 后 继续 输 注 未 减 鼻 饲 速度 。 第 14 天 日 胃液 量 多 ， 大 
便 次 数 多 ， 血 钾 3. 2mmol/L， 除 补 钊 ， 穴 位 注射 外 增加 中 腕 、 神 阙 、 气 海 穴 艾 灸 
治疗 。 第 18 天 日 胃液 量 及 大 便 次 数 及 量 均 减 少 ， 但 20 点 及 2 点 胃液 量 150m1 
EA, ERAP YA 5mg 管 饲 Tid。 第 21 天 日 胃液 量 减少 ，20 点 及 2 AR 
液 仍 在 100 至 150ml 左右 , 与 主管 医生 协商 调整 构 析 酸 英 沙 必 利 片 5mg 管 饲 末次 
管 饲 时 间 。 第 28 天 患者 胃液 量 及 大 便 次 数 及 量 趋 于 正常 ， 白 蛋白 由 入 院 时 
23. 6g/L 升 至 35. 8g/L。 

2.3 护理 措施 

2.3.1 多 种 中 医 适 宜 技 术 联 合 应 用 。《 黄 帝 内 经 》 记 载 : “有 骨气 则 生 ， 无 胃 
气 则 死 ”， 中 医学 认为 肾 为 先天 之 本 ， 脾 为 后 天 之 本 ， 骨 肠 道 疾患 尤其 是 慢性 胃 


肠 病 以 虚 证 较为 多 见 。 中 医 适 宜 技 术 操作 简便 、 疗 效 显著 、 安 全 性 高 、 费 用 低廉 、 
副作用 少 , 易于 接受 的 特点 。 针 对 本 例 患 者 特点 采取 艾 灸 治疗 ; 足 三 里 穴位 注射 
耳穴 贴 丸 。 艾 人 灸 选取 的 穴位 为 中 脏 、 神 益 、 气 海 ， 施 灸 后 均 具 有 调理 脾 角 、 温 阳 
止 海 等 作用 ， 其 中 神 阙 穴位 于 脐 中 ， 生 命 之 根 蒂 与 十 二 经 脉 相 连 ， 和 五 脏 六 腑 相 
通 调治 疾病 的 主要 气 穴 ， 具 有 温 通 元 气 、 运 肠胃 气 机 、 化 寒 湿 积 滞 之 功 神 阙 穴 与 
消化 器 官位 置 邻近 ， 艾 焦 能 激发 各 经 络 ， 经 气 ， 气 血 流通 而 循 行 于 五 脏 六 腑 、 四 
肢 百 通 、 五 官 九 窜 ， 发 挥 治疗 作用 。 通 过 温 热 刺 激 推动 气 血 在 血液 中 运行 ， 使 阳 
气 得 温 ， 继 而 布 散 全身 ， 达 到 温 补 脏腑 的 作用 。 同 时 辅 以 足 三 里 穴位 注射 加 强 胃 
肠 道 蠕动 改善 危重 症 患 者 胃 肠 功能 障碍 , 对 穴位 的 刺激 利用 药物 的 靶 向 作用 缩短 
见效 所 需 时 间 药 物 药 理 作用 与 穴位 治疗 功效 相 结合 ” ; 联合 耳穴 压 丸 既 可 通过 
多 个 系统 ， 如 内 分 泌 、 自 主神 经 、 丘 脑 等 发 挥 调 节 作 用 ， 也 可 通过 丘脑 -垂体 系 
统 发 挥 调 节 作 用 ， 进 一 步 刺 激 机 体 非 特异 性 防御 反应 ， 改 善 免疫 功能 ， 促 进 机 体 
恢复 ,选取 有 具有 清 肺 、 化 次 、 通 脏 作 用 的 穴位 肺 、 大 肠 、 心 穴位 ， 并 配合 按压 神 
门 安神 镇 静 、 缓 解 焦虑 、 止 痛 的 作用 。 给 予 上 述 中 医 适 宜 技术 后 , 日 间 胃 液 量 减 
少 ， 大 便 次 数 及 量 正常 。 
2.3.2 鼻饲 管 路 护理 。 做 好 肠 内 营养 制剂 的 浓度 、 速 度 、 温 度 及 患者 卧床 时 体位 
角度 的 管理 ， 床 头 30~~45”， 防 呕吐 反 流 误 吸 ， 使 用 肠 内 营养 专用 泵 ， 评 估 合 
适 的 营养 制剂 , 促 胃 肠 动力 药 早期 康复 。 护 士 在 护理 过 程 中 仔细 观察 ， 发现 夜 间 
尤其 是 凌晨 2 点 胃 残 余 量 在 150ml 左右 , 通过 与 患者 主管 医生 沟通 后 调整 胃 肠 动 
力 药 晚上 喂 药 时 间 由 16 点 推迟 到 22 点 后 ， 夜 间 2 点 胃液 明显 减少 。 
2.4 结 局 与 转 归 。 经 过 采取 中 医 适 宜 技术 及 个 性 化 护理 措施 后 ， 胃 肠 功 能 障碍 证 
状 改善 AGI 转 为 0 级， 患者 肠 内 营养 喂养 达到 目标 量 ， 白 蛋白 由 入 院 时 23. 6g/L 
升 至 35. 8g/L。 
3. 小结 

肠 内 营养 因 其 在 促进 肠 道 蠕动 、 维 持 肠 道 屏障 功能 、 调 节 肠 道 微 生 态 、 改 善 
重症 患者 机 体 营养 状况 及 降低 感染 性 并 发 症 等 方面 的 优势 , 是 住院 重症 患者 营养 
支持 治疗 的 首选 途径 之 一 ”"”。 然而， 肠 内 营养 实施 过 程 中 33. 0% 一 65. 7% 的 患者 
会 出 现 喂养 不 耐 受 可 阻碍 肠 内 营养 的 实施 ,延迟 重症 患者 达成 目标 喂养 量 ， 造 成 
患者 摄 入 不 足 ， 延 长 ICU 住院 时 间 及 机 械 通气 时 间 ， 增 加 医疗 费用 ， 不 利于 患者 
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预后 ， 严 重 者 甚至 导致 死亡 。 骨 肠 黏膜 缺 血 再 灌注 ， 对 上 骨 肠 功能 存在 很 大 影响 ， 
常 表现 为 骨 湾 留 、 腹 内 高 压 等 。 临 床 常 通过 AGI 分 级 反映 患者 病情 和 预后 情况 。 
现 认为 角 肠 功能 受 损 发 生 原因 与 患者 年 龄 、 心 态 、 疾 病 本 身 及 手术 创伤 等 有 关 ， 
导致 正气 消耗 、 气 血 两 亏 ， 由 此 ， 中 医学 者 一 般 认 为 骨 肠 功能 受 损 表现 为 阴阳 两 
虚 或 气 血 亏 虚 ， 所 有 的 生命 活动 都 有 赖 于 后 天 脾胃 摄 入 的 营养 物质 ， 脾 主 运 化 ， 
脾 运 化 水 谷 精微 功能 旺盛 ， 则 机 体 消 化 吸收 功能 才能 健全 ， 才 能 为 化 生 精 、 气 、 
血 、 津 液 提供 足够 原料 ， 濡 润 脏腑 、 经 络 、 四 上 肢 百 骸 、 筋 肉 、 皮 毛 等 组 织 。 全 量 
性 喂养 能 够 保证 机 体 热 量 供给 , 促进 患者 加 速 康复 。 护理 人 员 通 过 直接 评估 反映 
胃 肠 功能 的 指标 如 肠 叹 音 、 骨 湾 留 、 便 秘 以 及 腹泻 等 骨 肠 道 症 状 或 体征 ， 并 进行 
分 级 评定 ， 有 益 于 精准 实施 防治 措施 。 护 理 人 员 及 时 有 效 观察 及 沟通 ， 动态 观察 
记录 患者 胃液 情况 , 并 与 医生 及 时 沟通 后 调整 治疗 方案 , 体现 护士 对 患者 病情 观 
察 、 分 析 能 力 ， 提 高 护士 职业 自豪 感 与 幸福 感 ， 从 而 促进 护理 事业 发 展 。 
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